
Un paciente sufre una grave en-
fermedad congénita en la aorta,
por la que la arteria se dilata de
forma excesiva, con el riesgo de
que se rompa y eso produzca una
hemorragia. Hay que implantar-
le una endoprótesis, técnica re-
ciente mínimante invasiva, que
se implanta a través de la arteria
femoral. La prótesis reviste la ar-
teria para evitar una hemorragia.
Pero la operación, muy comple-
ja, no ha conseguido reparar el
problema, y se mantiene el aneu-
risma. ¿Qué ha pasado? «Pues
que las paredes de la aorta son
débiles congénitamente, y hay
que buscar nuevas prótesis para
corregir la enfermedad», explica
el cirujano cardiaco Pedro Aran-
da, del hospital Carlos Haya, or-
ganizador del primer congreso
mundial que tratará las compli-
caciones y los malos resultados
en el campo de la cirugía cardia-
ca. 

Otro supuesto. Una persona
mayor aquejada de un aneurisma
torácico, que necesita una próte-
sis. Se corrige la patología, pero el
paciente pierde la movilidad de
sus extremidades inferiores. En
este caso, el problema es que la
prótesis ha cortado el flujo san-
guíneo a las arterias que riegan la
médula ósea. Las soluciones pa-
san por hacer un bypassalrededor
de la sección obstruida, o mejo-
rar la prótesis. 

¿Por qué hablar de adversida-
des, de los tropiezos en quirófano?
Aranda lo tuvo claro cuando de-
cidió hace un año planificar este
encuentro: «La filosofía es apren-
der de las complicaciones, de los
efectos adversos en una inter-
vención, para que no vuelva a
ocurrir. Siempre en los congresos
se habla de los logros, pero tam-
bién hay malos resultados», su-
braya el cirujano. Sin embargo, los
fallos suponen menos del  de
los artículos y comunicaciones de
medicina que se publican en el
mundo. La realidad demuestra
que los imprevistos, las dificulta-
des, surgen entre el  y  de las
operaciones de válvula aórtica y
aorta. La probabilidad depende
de la edad del paciente, de los fac-
tores de riesgo que presente. Pero
a veces aparecen simples infor-
tunios, por una infección o una
hemorragia inesperada. 

En el encuentro, que se celebra
en Marbella desde hoy hasta el sá-
bado, participarán  especia-
listas de todo el mundo, proce-
dentes, por ejemplo, de Estados
Unidos, Italia y Noruega, para
dar a conocer fallos no punibles
en intervenciones, analizar el ori-
gen y tratar de averiguar qué vías
se pueden tomar para atajar el
problema. Las ponencias se re-

cogerán en un libro que publica-
rá la editora médica Springer.

«Con esto, tratamos de mejorar
los sistema de calidad en las in-
tervenciones», resume Aranda.
Entre el colectivo médico, la lec-
ción de los malos resultados se
compara, curiosamente, con un
queso emmental. «Cuantas más
capas de queso se junten, menos
probabilidad de que los agujeros
estén alineados. Nosotros, cuán-
tos más pasos demos antes de una

intervención, menos probabilidad
de que aparezcan factores ad-
versos». A veces, no hay síntomas
de complicaciones, lo que difi-
culta la labor del cirujano. Por
ejemplo, el aneurisma (dilata-
ción del vaso sanguíneo) puede
pasar inadvertido, pero supone un
factor muy peligroso en una ope-
ración. Por eso, los profesionales
médicos trabajan en un sistema
de detección más completo para
detectar a la población de riesgo. 

También, el Hospital Carlos
Haya prepara un listado de veri-
ficación quirúrgica específico
para las operaciones abiertas y
mínimente invasivas de la válvu-
la aórtica y la aorta. Este sistema

incluirá preguntas del tipo: ¿la
prótesis es adecuada?, ¿se puede
implantar a través de la arteria fe-
moral?... Este complejo hospita-
lario opera al año a unos  pa-
cientes de alto riesgo con las téc-
nicas más novedosas en este tipo
de cirugía. Se trata de enfermos
que presenten factores de riesgo,
por ser muy mayores o tener otros
problemas de salud. Hoy es po-
sible intervenir a una persona de
80 años de una válvula aórtica,
para mejorar su calidad de vida.
Hace cinco años, era una opera-
ción inasumible. Además, este
hospital interviene al año a unas
200 personas con este tipo de
problemas cardiacos.

Las complicaciones
quirúrgicas surgen entre el 3 
y 15% de las operaciones de
válvula aórtica y aorta

El cirujano Pedro Aranda muestra una endoprótesis. GREGORIO TORRES
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Los centros de salud de la capi-
tal han desarrollado un programa
para formar al personal sanitario
en la detección precoz de los pro-
blemas en la retina derivados de
la diabetes. Para ello, los profesio-
nales realizan una prueba de reti-
nografía digital, para comprobar
si existe alguna anomalía. El per-
sonal de atención primaria ha
participado en un curso de lectu-
ra e interpretación de esta prueba
diagnóstica. Se calcula que entre
un  y  por ciento de los dia-
béticos tiene una enfermedad en
la retina. Si se detecta pronto, se
reduce en un  el riesgo de pa-
decer ceguera. 

LA OPINIÓN MÁLAGA

Los centros de salud
hacen pruebas para
detectar problemas
de retina a diabéticos

A Rosario le entra la risa cuando
se le pregunta por su marido, si
está ahora más enamorada que
nunca, después de que él le dona-
ra su riñón. Y eso que a su esposo
le advirtieron: ¿Y si ella te deja, que
vas a hacer? «Nada, pues que dis-
frute del riñón. Yo estoy fenome-
nal». El pasado noviembre Rosa-
rio se sometió al trasplante renal
en el Hospital Carlos Haya, dejan-
do atrás  años de tratamiento

por la insuficiencia renal, de con-
trol de la dieta, de privaciones, del
dolor de perder la visión en un ojo.
«Ahora me siento muy feliz, libre»,
asegura Rosario, de  y residente
en Cártama, que agradece la ayu-
da de la asociación Alcer, que re-
presenta a los enfermos renales.

Desde niña aprendió a convivir
con la enfermedad, a estar pen-
diente de lo que come y bebe,
hasta que el año pasado, el riñón
que le quedaba renqueante dejó de
funcionar y se le abrieron las puer-
tas de diálisis. Pendiente de una
máquina, y de efectos secundarios,
como mareos, vómitos, debili-
dad...Sus cinco hermanas siempre
han estado muy implicadas en su
enfermedad, y rápidamente se

ofrecieron a darle un riñón. Pero no
eran compatibles. «El riñón de mi
marido me venía perfectamente. Y
él no se lo pensó, al momento ac-
cedió, porque realmente sabe lo
mal que lo he pasado, me acom-
pañaba a las diálisis y veía mi su-
frimiento. No podía soportarlo».

Y su esposo ahora sube más
cuestas que nunca. «Me dice que
tiene que llegar al monte como an-
tes». La operación de extracción del
riñón es sencilla, mediante lapa-
roscopia, y a los tres días el paciente
vuelve a su casa. 

Con motivo del Día Mundial
del Riñón, que se celebra hoy, Ro-
sario subraya que ha vuelto a na-
cer. «Antes estaba desganada, no
tenía ánimos, me cansaba...».

No tiene palabras para agrade-
cer el gesto de su marido, pero sabe
el valor de la donación en vivo, ya
que cuando entró en diálisis se
topó con una abultada lista de es-
pera. «Ahora que me ha dado su ri-
ñón, me cuido más. ¡Hombre, aho-
ra somos dos!», dice refiriéndose a
su esposo. 

RAQUEL RIVERA MÁLAGA

«Desde que mi marido me dio su riñón,
me cuido más, porque ya somos dos»

Rosario ha dejado atrás 
26 años de insuficiencia renal

En noviembre se sometió
al trasplante
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CONGRESO INTERNACIONAL
El primero que tratará las
complicaciones quirúrgicas

El encuentro, en el que participa-
rán unos 200 especialistas de todo el
mundo, sacará a la luz fallos o malos
resultados en las intervenciones de la
válvula aórtica y la aorta. Después,
esos casos se publicarán en un libro
que editará Springer a escala interna-
cional.

El Carlos Haya opera al año a 
50 pacientes de alto riesgo

El hospital aplica a estos enfermos
las técnicas más novedosas, mínima-
mente invasivas, para tratar estas pa-
tologías cardiacas. Estos pacientes
presenten factores de riesgo, por ser
muy mayores o tener otros proble-
mas de salud. Hoy es posible interve-
nir a una persona de 80 años de una
válvula aórtica, para mejorar su cali-
dad de vida. Hace cinco años, era una
operación inasumible. 
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LAS CLAVES

Cómo aprender de los
tropiezos en quirófano

Congreso. Más de 200 especialistas de todo el mundo se reúnen desde hoy en
Marbella para analizar las complicaciones que surgen en complejas operaciones de
cirugía cardiovascular, para aprender de los malos resultados y evitar los casos. Se
trata del primer encuentro con esta filosofía. Lo organiza el hospital Carlos Haya.
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Rosario, trasplantada de riñón.

O.J.D.: 

E.G.M.: 

Fecha: 

Sección: 

Páginas: 

5989

No hay datos

10/03/2011

MALAGA

18Tarifa (€): 203


